Educatie sanitara si preventie

Promovarea sinatitii este procesul care oferd individului si
colectivitifilor posibilitatea de a-s1 creste controlul asupra determinantilor
sanatifii $i, prin aceasta, de a-si imbunatafi starea de sinatate. Promovarea
sAndtitii reprezinti o strategie de mediere intre individ si mediu, combinand
alegerea personald cu responsabilitatea sociald $1 avand drept scop
asigurarea in viitor a unei mai bune stari de sanatate (WHO-EURO, Health
Promotion Glossary, 1989).

Promovarea sdnatatii este un termen care presupune o abordare
multidimensionala de imbunétatire a starii de sinatate, care include activititi
de educatie, activitifi de promovare a unor schimbari comportamentale si de
stil de viata, politici $i masuri legislative,

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) subliniaza (1986) ci sanita-tea
este mult prea importantd pentru a fi lasatd numai practicienilor din domeniul
sanitar; educatia si elaborarea de politici trebuie sd fie centrale pentru
dezvoltarea sanatafii la nivel individual, comunitar si national (Figura nr.1).

Figura nr. 1. Promovarea sanatiati — concept multidisciplinar
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Acest model prezintd 3 sfere de activitate distincte dar care, in
acelasi timp, se suprapun:
- educatia pentru sanitate
- protejarea sanatagi
- prevenirea imbolndvirilor

Diferitele zone din figura de mai sus au urmitoarea semnificatie:

1. Servicii preventive, ex: imuniziri, méisurarea tensiunii arteriale,
folosirea gumei de mestecat cu nicotind pentru abandonarea
fumatului;

2. Educatie in medicina preventivd, ex: informatii si sfaturi legate
de renuntarea la fumat;

3. Protejarea sénititii prin metode preventive, ex: fluorizarea apei;

4. Educatie pentru protejarea stirii de sinitate prin metode
preventive, ex: lobby pentru adoptarea legii de obligativitate a
purtarii centurii de siguranta;

5. Educatie pentru sandtate pozitivd, ex: dobandirea unor abilitifi
de viatd/ comportamente sanatoase in randul tinenlor;

6. Mesaje pozitive pentru protejarea sanatatii, ex: politica legata de
fumat la locurile de munci:

7. Educatia pentru sinitate orientatdi pe sinitatea pozitivd, ex:
lobby pentru adoptarea unei legi de interzicere a publicitiii
produselor din tutun

Experienta specialistilor din domeniu, incepand cu anul 1974, a
permis identificarea a cinci principii care stau la baza promovirii sanatafii
(Ashton, 1988):

I. Promovarea sanatdtii implicd activ populatia pentru stabilirea unui
program de fiecare z1 care favorizeaza sanitatea, in loc de a se orienta
preponderent s1 exclusiv asupra indivizilor la risc, care au legatun cu
serviciille medicale. Acesta inseamna, de fapt, folosirea strategiilor
preventive populationale ecologice, care incearcid sa scada incidenta bo-
lilor prin modificarea distributiei factorilor de risc in populatie. Avan-
tajul principal este cd potentialul metodei este mare, iar dezavantajul
major al acestel metode este c¢d oferd beneficii mari pentru populatia
generald dar beneficn mici pentru indivizn la risc inalt, asa numitul
“paradox al prevenirii” (Enachescu, 1994). Combinarea celor doua tipuri
de strategii preventive - cea ecologicd si cea a indivizilor la risc inalt
poate asigura impactul cel mai bun.

2. Promovarea sandtdtii este orientatd asupra caugelor care produc
imbolnévin;



3. Promovarea sanititii foloseste diferite aborddri care contribuie la imbu-
nititirea starii de sanatate. Acestea includ informarea si educarea, dez-
voltarea comunitafii, organizarea, pledoaria pentru sanitate si legislatia;
prin toate acestea, promovarea sanatatii este multisectoriald si implica
mai multe discipline, nu numai sectorul de sandtate, in demersurile sale;

4. Promovarea sanatitii depinde in mod special de participarea populatiei;

5. Specialistii din sanatate, in special cei din asistenfa primard de
sdndtate, au un rol important in facilitarea actiunilor de promovare a
sanititfii (Ashton, 1988).

Termenul folosit in Romania este, inca, cel de educatie sanitard, nofiune
consacratd pentru transmiterea unor informatii legate in special de deprin-
deri igienice. Astdzi se incearcd trecerea la un concept mai cuprinzitor §i
anume, educatia pentru sinitate.

Se poate, totusi, comenta ci este nevoie si de Iinvigorarea educatiei
sanitare, mai precis a principiilor elementare de i1giend in conceptul de
educatie pentru sandtate. Constatdm, din problemele de sdndatate care apar la
noi in tard, ca aceste principii elementare de igiend personal, ca si de igiena
a colectivitdtilor, sunt din ce in ce mai putin luate in considerare.

EDUCATIA SANITARA

EDUCATIA PENTRU
SANATATE

- Atitudine prescriptiva, uneori
culpabilizantd $1 manipulatoare

- Nici un comportament nu este
lipsit de sens

- Prioritate acordata prevenirii
imbolnavirilor si dobandirii unor
principii igienice

- Promovarea unui stil de viata
Séanitos

- Activitd{i punctuale, neorganizate

- Abordare integrati, coordonati
$i progresivi

- Prevenirea primari, secundara si
terfiara — folosite numai ca si
concepte medicalizate si
individualizate

- Prioritate prevenirii primare in
cadrul unei conceptii globale

- Individul e considerat pasiv
(determinare externd) si rational

- Individul considerat activ
(autonomie) si nerational

- Strategie directi (cunostinte)

- Strategie indirectd (motivare)




Concept care std la baza promovarii sinatitii, educafia pentru sana-
tate are drept scopuri:

- informarea-educarea populagiei in domeniul medical, pentru a
cunoaste manifestarile bolilor si prevenirea lor;

- dobéndirea unor atitudini si deprinderi care s fie favorabile
sAnatatii;

- implicarea activi a populatiei in domeniul pastririi sanatifii,
oamenii putand sa ia decizii privind propria stare de sinitate.

Educatia pentru sanitate foloseste mai multe tipun de abordan:

- medicald (bazata pe tipul de relatie medic-pacient);

- educationald (bazatd pe informarea oamenilor, care vor lua
singuri decizii privind sdnitatea);

- personalizatd (individualizatd), avand drept caracteristicd lucrul
cu clientii, pentru a-i sprijini sa identifice singuri problemele si
sd 1a singuri deciziile necesare;

- care presupune schimban sociale, in care se urmareste realizarea
unor schimbari in mediu pentru a facilita luarea deciziilor cele
mai favorabile sénititii, ex. Ajutoare sociale pentru mamele
singure, astfel incat acestea sa nu fie nevoite sa se intoarca prea
devreme la lucru

Metodele folosite in educafia pentru sindtate pot fi clasificate in
functie de mai multe criterii:
- dupa adresabilitate:
- educatie individuala
- educatie in grup
- educatie prin mijloace de comunicare in masa
- dupd mijloacele folosite:
- mijloace audio
- mijloace video:
- predominarea textului
- predominarea imaginii
- mijloace combinate (audio-video)
Promovarea sandtdfin este un concept relativ nou, dezvoltandu-se la
sfarsitul anilor "70 s1 inceputul anilor "80.
De fapt, “nasterea” promovirii sinati{ii se considerd a fi marcata de
discutiile legate de Strategia OMS “Sanatate pentru Toti pana in anul 2000™.
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Sanatatea trebuie sd reprezinte preocuparea tuturor cetatenilor $1 nu

numai a medicilor sau altor specialisti medicali.

1l
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Este necesar ca promovarea sanititn sa realizeze urmatoarele:

Elaborarea wunor politici publice care favorizeazd sdndtatea.
Promovarea sandtifii inseamnd mult mai mult decit asistenfa
medicala. Ea pleacd de la ideea ci sinatatea este un subiect aflat pe
agenda de lucru a factorilor de decizie din toate domeniile, la nivel
guvernamental sau institufional. Promovarea sdndtafn presupune
identificarea obstacolelor in adoptarea unor politici care promoveaza
sdnatatea de catre sectorul medical, in colaborare cu sectoarele neme-
dicale. Presupune, de asemenea, gasirea unor modalitdfi comune de
inlaturare a acestor obstacole. Scopul final trebuie sd constea in
realizarea practicd a posibilitatn ca alegenile, optiunile favorabile
sdnatati sa fie la indeména populatiel, sé fie cel mai usor accesibile.
Crearea unor medii favorabile.

Promovarea sanatafii recunoaste ci sandtatea indivizilor este legata
s1 de modul in care tratim natura s1 mediul inconjuritor. Societifile
in care mediul este exploatat fard a se face o abordare ecologici,
culeg efectele acester exploatan prin aparifia inclusiv a unor pro-
bleme de sanitate si sociale. Sandtatea nu poate fi separatd de alte
scopuri sau obiceiuri din viatd. Munca si timpul liber au un impact
real asupra sandtiti. Promovarea sinatatn trebuie, prin urmare, sa



1.

V.

participe la crearea unor condifii de trai si de muncid cu influenta
favorabilad asupra starii de sanatate.

Intirirea acfiunii comunitare

Promovarea sinatitii actioneaza prin actiuni comunitare eficiente. In
centrul acestui proces se afla comunitatile care au o fortad proprie si
pot controla propriile inifiative $i activitd{i. Aceasta inseamna ci
specialistii trebuie sd invete metode noi de lucru cu indivizi si cu
comunitiifi, adicd sd lucreze pentru si cu el, in loc de a considera
comunitatea ca un element pasiv.

Dezvoltarea (imbunitdtirea) abilititilor individuale

Promovarea sandtatii sprijind dezvoltarea personald si sociald prin
oferirea de informatii, educatie pentru sinitate si prin sprijinirea
indivizilor sa-si dezvolte capacitatea de a lua decizii favorabile
sindtatii. Prin toate acestea, ea permite oamenilor sd aibd un control
crescut asupra propriel sandtati s1 asupra mediuhon, le permite sa
invete de-a lungul viefii cum sd se pregiteasci pentru diferite
situatii, cum sd facd fatd bolilor cronice sau accidentelor. Toate
acestea trebuie sd aibd loc acasd, la scoald, la locul de munca,
precum $i in cadrul altor comunitati.

Reorientarea serviciilor medicale

Responsabilitatea promovirii sanatati in cadrul serviciilor medicale
este impdargitd intre indivizi, grupuri comunitare, specialisti din
sdndtate, asistenfi sociali, birocrati si guvern. Toti trebuie sa lucreze
impreund la organizarea unui sistem sanitar care si contribuie la
imbunitatirea starii de saniitate. Rolul sectorului medical trebuie sa
depdseascd responsabilitifile curative §1 sd se orienteze 1 catre
promovarea sanitatu. Dar pentru ca aceasta s se realizeze, este
nevoie de recunoasterea faptului ca cele mai multe cauze de imbol-
naviri se afla in afara influentei sectorului sanitar si este necesara
cooperarea cu acele sectoare care pot influenta pozitiv aceste cauze
(Ashton, 1988).

In cadrul celei de-a 4 a Conferinte Internationale de Promovare a

Sanatatii de la Jakarta s-au identificat prioritdfile in acest domeniu pentru
secolul XXI (OMS, 1997):

1. Promovarea responsabilitifii sociale pentru sindtate
Factorii de decizie trebuie sd respecte cu fermitate responsabilitatea

sociala. Atat sectorul guvernamental, cat s1 cel particular, trebuie sd promo-
veze sanatatea prin adoptarea de politici si practici care:
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evita afectarea sanatagii indivizilor;



= protejeazd mediul si asigurd folosirea rationala a resurselor;

= restricioneazd productia si comerful produselor si bunurilor dauna-
toare cum ar fi tutunul $1 armamentul, ca si practicile nesanitoase de
marketing;

= protejeaza atat cetiiteanul din piata, cat si individul de la locul de
munca;

= includ evaludri ale impactului legat de echitatea in sinitate ca o
parte integranté a elaborarii de politici.

2. Cregterea investifiilor pentru imbundtifirea starii de sdndtate

in multe tiri, investifia care se face in sanitate este inadecvata si
frecvent ineficientd. Cresterea investititlor pentru imbunititirea starii de
sdndtate necesitd o abordare intr-adeviir multisectoriald, inclusiv alocarea
suplimentard de resurse pentru educatie, locuinte s1 sectorul de sanatate. O
mai mare investitie pentru sindtate §i reorientarea serviciilor existente - atat
in cadrul, cat si intre diferite tari - au potentialul de a favoriza evolutia
pozitivi a dezvoltirii umane, a sindtitii i a calitafii vietii.

Investitiile in sandtate ar trebui sa reflecte nevoile anumitor grupuri
cum ar fi: femeile, copiii, persoanele in vérsta, populatiile sirace si margi-
nalizate.

3. Consolidarea si extinderea parteneriatelor pentru sdndtate

Promovarea sanatatii presupune realizarea unor parteneriate pentru
dezvoltarea sociala si a sinatagii intre diferite sectoare la toate nivelele de
cnnducere in sucietate Paneneriatele existeme trebuie sa fie intarite si

Parteneriatele oferd un beneficiu mutual pemru sandtate prin impar-
tagirea expertizei, a abilitagilor $1 a resurselor. Fiecare parteneriat trebuie sa
fie transparent si responsabil si sd se bazeze pe principii etice stabilite de
comun acord, pe intelegere reciproca si respect. Ar trebui sa se adere la
liniile directoare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

4. Cregterea capacitifii comunitare si imputernicirea individului

Promovarea sanatatii se face de ciitre si cu oameni si nu despre
oameni. Presupune atat imbunatafirea capacititii indivizilor de a pune in
practicd actiuni, cét §i capacitatea grupurilor, a organizatiilor sau a comuni-
tatilor de a influenta factorii determinanti ai stirii de sdnitate. Imbunititirea
capacititini comumitafilor pentru promovarea sandtafil presupune educatie
practicd, pregitirea in domeniul conducerii si acces la resurse. Imputerni-
cirea indivizilor presupune accesul mai consistent la procesul de luare a
deciziilor, ca si cunostintele si abilititile esentiale pentru a produce
schimbarea.
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5. Asigurarea unei infrastructuri de promovare a sandatifii

Trebuie gasite modalitati de asigurare a unei infrastructuri de promo-
vare a sandtafii, noi mecanisme de finantare locala, nationald si globala.
Trebuie gisite motivagii pentru a influenta actiunile guvernelor, organiza-
tillor neguvernamentale, institufiilor de educatie si sectorului particular,
pentru a se asigura mobilizarea resurselor la maximum in promovarea
sAnAtatii.

Existd mai multe modalitdti de abordare practica a priorititilor din
promovarea sanitatii: cea axati pe probleme/subiecte/boli, cea axatd pe
factori de risc si cea axata pe grupuri {inta.

Abordarea clasica este cea a realizérii unor programe specifice fieca-
rei probleme/subiect de promovare a sindtatii; in fapt, acestea se referd la
abordarea unor boli sau obiceiuri diunitoare sanitatii. Astfel, se elaboreaza
programe antifumat, anticancer, antialcool etc. (Naidoo, 1998).

Fiecare din aceste programe incearcd s influenjeze populatia prin

mass-media si printr-o varietate de medii s1 sectoare — scoala, locul de
muncd, mediul sanitar, mediul comunitar $1 sectorul voluntar. (Figura nr. 2)

Figura nr.2: Abordarea clasica (programe specifice problemelor)

SUBIECTE/ Boli Fumat Cancer Sanatate etc.
PROGRAME cardio-CV orald
PRIORITARE

L J k l

MEDII / Public Scoli Servicii Locunn  etc.
SECTOARE general de sdnitate de munci
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Subiectele legate de alcool, de pilda, sunt un foarte bun exemplu
(Figura nr. 3). Abuzul de alcool este un factor de risc pentru numeroase
neoplasme; este frecvent cauza producerii de accidente; prin efectele sale
influenteazi negativ comportamentul sexual si poate creste riscul transmi-
terii infectiel cu HIV (ca si alte boli cu transmitere sexuald si sarcina
nedoritd); poate contribui la probleme dentare sau orale; poate fi legat de
alte obiceiuri daunatoare sinatitii; este un factor pentru HTA (hipertensiune
arteriald), care, la randul siu, se asociazi cu bolile cardiovasculare — BCV
(Naidoo, 1998).

Figura nr.3.

BCV
a
FUMAT
@ — e | ALCOOL
DROGURI | ® X y ® | CANCER
° ®
HIV/SIDA ACCIDENTE
™
SANATATE ORALA

Existenta acestor suprapuneri, ca §i a altora, demonstreazi ci
programele de educatie pentru sdnitate centrate pe boala individuala s1 pe
factorii de risc duc la duplicarea eforturilor ca $1 lipsa de coordonare a
activitagilor in privinfa confinutului si a desfasurérii lor in timp. In cel mai
bun caz, aceasta inseamni risipi de energie, timp si resurse. In plus,
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initiativele separate, orientate pe subiecte, sunt frecvent in competifie unele
cu altele §i apare pericolul inconsistenei mesajelor, ceea ce poate oferi atat
populatiei, cét si specialistilor, un pretext sd nu treaci la nici o acfiune, ex: o
persoand este informatd de specialistul in igiena orald s nu consume
dulciuri, de cel in nutrifie 53 nu consume nici lipide $1, atunci, cel mai
probabil persoana nu va face nimic.

O altfel de abordare, pe probleme, se bazeazi pe realizarea unor
programe de educatie pentru sindtate centrate pe grupuri {intd (Figura nr.4).
Astfel, se pot elabora programe de educatie pentru sindtate pentru: publicul
general, comunitate, serviciile medicale, scoli, sectorul voluntar, locurile de
muncd etc. (Naidoo, 1998).

Figura nr.4. Programe centrate pe grupuri tintd

SUBIECTE Boli cardio- Fumat Cancer Sanitate

PRIORITARE vasculare orala
PROGRAME / Public Scoli Servicii Locuri de etc.
GRUPURI general sanitare munci

A

Un avantaj important al acestei abordari este posibilitatea integrarii eforturilor
de educatie pentru sanitate in contextul mai larg al promovarii sanatatii, care
este privitd ca o imbinare intre serviciile preventive (cum ar fi imunizare §i
screening), politicile favorabile sindtdtn si educapia pentru sandtate.

Scoala Nationala de Sanitate Publica s1 Management
Bibliogr. ISBN (10)973-87776-3-1; ISBN (13)97897387776-3-7
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Tehnica spalarii corecta a mainilor — afis de informare

CUM SPALAM MAINILE?

© Durata intregii proceduri: cel putin 30 de secunde!

Udati méinile cu apd. Aplicati sapun suficient Frecali mainile,
pentru a acoperii toata palm4 peste palma.
suprafata mainilor.
Palma dreapti peste dosul Palméa peste palmd, cu Dosul degetelor
palmei stingi cu degetele degetele incruciate. pe palma opusé.

incrucisate gi invers.

Tar " g o

Frecari rotative cu Frecéri rotative intr-un sens si  Clatiti mainile cu apa.

degetul mare stang celalalt cu degetele
prins in palma dreaptd  impreunate ale mdinii drepte
gl Invers. pe palma stingd i invers.
9] %hﬁ )mj]
/ﬁ ¥ /
Uscali mdinile cu un inchideti robinetul Odata uscate,
prosop de unica foloainta. folosind un prosop. procedura de spalare

este terminata.
I confermitate cu recomandaribe:

(]
() World Health 1,-1
*# Organization Ll Cets




Tehnica dezinfectarii corecte a mainilor—afis de informare

CUM DEZINFECTAM MAINILE?

‘= Durata intregii proceduri: cel putin 30 de secunde!
? o) § H g
Aplicati produsul dezinfectant in palma, Frecatli miinile,
acoperind toatd suprafata. palma peste palma.

BK\@'& EW T

Palma dreapta peste cea Palma peste palma, Dosul degetelor pe palma
stdngd cu degetele cu degetele incruciate. opuss cu degetele
incrucigate si invers. impreunate.

AR e

Frecéri rotative cu Frecdri rotative intr-un sens si Odata uscate, mainile

degetul mare sting colilait cu degetole sunt dezinfectate.
prins in palma dreaptda  impreunale ale méinil dreple
si invers. pe palma stinga si invers.

In conformitaste cu recomansinibe:

( & World Health ':,-1
"%.¥ Organization Misberet Semararl s
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